
ROČNÍK LvIII. 1989, č. ı voJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 33

616. 988.52-036.22:355.231

EPIDÉMIA vÍRUSovEJ HEPATmDY A vo voJENSKoM oDBoRNoM UČILIŠTI

ıPplk. MUDr. Peter KMEŤ, kpt. MUDr. Vladimir RADOVNICKÝ, plk. MUDr. Richard KAHLICH, DrSc., plk. MUDr. Rudolf
BENDA, CSc.. kpt. MUDr. Ivan KUŠIAK, kpı, MUDr. Lubomir MANKOVECKÝ

1 Okruhový hygienicko-epidemiologický oddiel, Bratislava
(velitel: mjr. MUDr. I. Šavrda)

Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie. Praha
(náčelník: plk. MUDr. V. Kotlář. CSc.)

Epidemiologická situácia u hepatitidy A (VHA) je
v ČSLA od roku 1980 charakterizovaná klesajúcou
incidenciou, s výnimkou rokov 1983 a 1985. Kým
v roku 1983 sa na zvýšení celkovej incidencie podie-
l'ala chorobnosť ako sporadická, tak aj v epidemickej
súvislosti, v roku 1985, má hlavný podiel na zvýšenú
chorobnost v epidemickej súvislosti. Túto Skutočnosť

- podstatne ovplyvnila epidémia VHA vo vojenskom
učilišti v M. , ktorej popisom chceme znovu upozornit
na nedostatky v obecnej starostlivosti o zdravie prí-
slušníkov ČSĹA a na povinnost veliteľov a náčelní-
kov venovať tejto oblasti trvalú pozornost.

Priebeh epidémie

Vo vojenskom učilišti v M. ochorelo v dobe od
26. 10. do 28. 11. 1985 47 príslušníkov hepatitidou
A (graf 1). Vo všetkých prípadoch sa jednalo o žiakov

učilišťa. Prvých 5 ochorem’ bolo hlásených v dňoch
26.-28. 10. z jednotlivÿch miest ČSSR, kde boli chon’
prijatí k hospitalizacii (žiakom 1. a 2. ročníka bola
v dňoch 25.-28. 10. umožnená návšteva rodiny). De-
pistážou NZS v deň návratu (28. 10.) bolo podozrenie
na hepatitidu vyslovené u dalších 8 osôb. Od 29. 10.
do 28. 11. 1985 bolo pomocou Skrı'ningového vyšetre-
nia transamináz (modifıkované vyšetrenie SGOT
podľa Engliša) zistené dalších 31 ochorení. Traja
chotí Sami vyhľadali lekárske vyšetrenie pre subjek-
tívne obtiaže. Posledně ochorenie, kde bola diagnóza
potvrdená, sa vyskytlo 28. 11. 1985.

K porovnaniu klinickej a biochemickej diagnózy `
s nálezom anti-HAV protilátok bolo využitých testov
enzýmovej imunoanalýzy (EIA-IgM a EIA-total anti-
-HAV). Nezhoda bola zistená u štyroch osôb zo 47
vyšetrených, kedy pozitivita ALT nebola asociovaná
s nálezom anti-HAV protilátok (tab. 1) (1).
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Graf I Incidencia VHA v ohnisku

- spontánne sa hlásiaci (8)

- Zachytem'depistážou NZS (8)

Ü — Zachytem'pri skríningu transaminázami (31)

Pozn. : V grafe nie sú uvedené 2 osoby ALTpozitı'vne a IgM anti-
-HA V negatt’vne (zachytené 6.-12. 12. a 3.-9. I .)

Klinický obraz

Kým chorí v počiatočnom období epidemie (pri-A
bližne do 11. 11.) boli ikterickí alebo Subikterickí
a bol u nich vyznačený rôzny Stupeň Subjektivnych
obtiaží, v neskorších fázach epidémie boli ochorenia
diagnostikované len na základe výsledkov biochemic-
kých vyšetrení. Depistážou zachytení boli vo väčšine
prípadov bez Subjektívnych obtiaží, anikterickí. Ikte-
rickú formu ochorenia malo 29 chorých (61,7 %),
anikterickú 18 (38,3 %).

Chorí boli hospitalizovaní na infekčných oddele-
niach UNZ. Priemerná doba hospitalizacie bola 25
dní (minimalne 15, maximalne 61).

Tabul'ka 1
Distribúcia chorých podľa ročníkov

Vekové Chorí
Roèm’k zloženie i %

1. ročník 14-15 roční 10,74

2. ročník 15-16 roční 12,12

3. ročník 16-17 roční 2,44

4. ročník _ 17—18 roční 0,62

Priebeh ochorenia ako nekomplikovaný alebo
ľahký bol hodnotený u 37 chorých, ako Stredne fažký
u 10 (relaps v priebehu liečby, liečba kortikoidmi,
hodnoty ALT viac ako 20 mikrokat/l). U jedného
chorého sa vyvinula chronická perzistujúca hepatiti-
da. Ostatní chorí po prepustení z infekčných oddelení
boli vzatí do dispenzárnej starostlivosti hepatálnej po-
radne Spádovej vojenskej nemocnice.

Výsledky epidemiologického pátrania

Na počiatku epidemie mohol vzniknúť dojem, že
k epidemickému rozšíreniu VHA došlo Simultánnou
nákazou kolektivu kontaminovanou stravou alebo zá-
vadným zdrojom pitnej vody. Strava je však pripravo-
vaná centrálne a je pre všetky ročníkŠy učilišťa, voja-
kov zabezpečovacích jednotiek a DD Spoločná. Tiež
zásobovanie objektov pitnou vodou je centrálne
Z mestskej vodovodnej Siete. V priebehu epide'mie
však ochoreli len žiaci učilišťa S maximom postihnutia
prvého a druhého ročníka (tab. 2).

Tabul'ka 2
Porovnanie výsledkov biochemickej klinickej

a sérologickej diagnostık' y

Skríning transamináz Kli - ké Sérol.
Počet . (il; (EIA)

vykonanÿ u počet pozıt. ° dg.Skupina

hlásiaci sa Sami 8 * 3 0 8 8

depistáž NZS 8 ** — — 8 8

skríning 31 31 31 31 27

S p o l Au 47 34 31 47 43

* - ochorenia Sa manifestovalí v intervale medzi dvoma vyšetre-
niami transamináz, vyšetrenie predchádzajúce ochoremu
bolo negativne

** - pacienti vyhl'adaní depistážou NZS a hospitalizovaní pred za-
počatím skríningových vyšetrení transamináz

Charakteristickým, epidemiologicky závažným ry-
Som života žiakov v učilišti je ich veľmi úzky vzá-
jomný kontakt po celých 24 hodín (učebne, študovne,
Spálne). Najužší kontakt je medzi žiakmi 1. a 2. roční-
ka, ktorí Sú ubytovaní v počte 21 až 31 v jednej izbe.
Rovnaký počet pripadá aj na jednu učebňu alebo
miestnosť pre Samoštúdium. O niečo lepšie pod:
mienky majú žiaci 3. a 4. ročníka a posluchači DDS
(3—8 v jednej izbe).

Už v prvom týždni trvania epidemie bolo nápadné
nahˇromadenie chorých v budove č. 35 (1. a 2. ročník
SOS). Kontrolou jednotlivých objektov boli zistené
závažné nedostatky v oblasti dodržiavania zásad
osobnej a kolektivnej hygieny. Okrem vysokej oblož-
nosti ubytovania, hlavne u 1. a 2. ročníka, bol zistený
dezolátny Stav WC v budove č. 35, rovnako ako
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v učebnom bloku. Na každom poschodí boli funkčné
v priemere 2 zâchody. Ostatné boli poškodené, čo
Spôsobovalo, že voda po použití WC vytekala alebo
striekala na podlahu. Obdobný stav bol aj v budove
č. 36. Známky porušenia kanalizácie boli v obidvoch
budovách - premočené steny od 2. poschodia až po
prízemie. Teplá voda je Zabezpečená 1× týždenne
v centrálnych sprchách. Iné Zdroje teplej vody k dis-
pozícii nie Sú ani v ubytovacom ani v učebnom bloku.

K rozvoji epidémie nepochybne prispelo i to, že
chorí v prodromálnom štádiu ochorenia svoje obtiaže
disimulovali a Stávali Sa tak dalšími zdrojmi infekcie.

Protiepidemické opatrenia

V ohnisku boli v plnom rozsahu realizované opa-
trenia zvýšeného zdravotníckeho dozoru, vyplýva-
júce zo smernice pre postup pri výskyte infekčnej he-
patitidy vo vojenskom kolektíve. Všetkým osobám
v predpokladanom ohnisku bol aplikov'aný normálny
ľudský imunoglobulín na začiatku epidémie a dávka
1,9 ml bola opakované všetkým ohrozeným apliko-
vaná Za mesiac. U všetkých osôb v ohnisku bol pravi-
delne vyšetrovaný moč na prítomnost Ubg a hladina
Sérových transamináz Skríningovou metódou.ˇPrie-
merný interval medzi vyšetreniami bol 10 dní. Dalšie
opatrenia Sa týkali obmedzenia vzájomného kontaktu
žiakov SOŠ S ostatnými príslušníkmi učilišta. Na naj-
menšiu mieru bol obmedzený kontakt poslucháčov
S civilným sektorom. .Rovnako boli prijaté potrebné
opatrenia v režime stravovania, výuky, celodennej
Smeny a pod. Zvýšená pozornost bola venovaná de-
Zinfekčným opatreniam v celom učilišti.

Vzhľadom k tomu, že od izolácie prvého chorého
po posledné ochorenie, potvrdené enzymoimunolo-
gicky, uplynula doba 34 dní, môžeme hodnotit prijaté
protiepidemické opatrenia ako primerané a účinné.

Diskusia

Fakta, zistené S použitím podrobnej epidemiologic-
kej analýzy situácie pred a v priebehu epidémie, do-
voľujú prijat túto pravdepodobnú hypotézu o vzniku
popísaného hromadného výskytu hepatitidy A.

Vzhľadom k charakteru ohniska a ďalšiemu prie-
behu epidémie možno vylúčit účast procesu stravova-
nia a zásobovania pitnou vodou. Zrejme nedošlo
k simultánnej nákaze kolektivu, ale uplatnilo Sa po-
Stupné šírenie nákazy vo vnímavej populácii štrnást
až osemnástročných žiakov. Pre šírenie nákaz s fe-
kálne-orálnym mechanismom prenosu boli v učilišti,
zvlášť v Spomínaných budovách, ideálne podmienky
(hrubé Závady v oblasti osobnej a kolektívnej hygie-
ny). Uplatnilo Sa aj vekové a Sociálne Zloženie žiakov
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a z neho vyplÿvajûca nízka úroveň hygienických ná-
vykov, umocnená staženou možnostou ich realizácie
(dezolátny Stav Záchodov, umyvární a pod.)_'. Uplat-
nenie konkrétnych zdrojov infekcie, ktoré sa bo-
hužiaľ nepodarilo odhalit, vyústilo v podmienkach
dopredu nastaveného mechanizmu prenosu, v roz-
siahlu epidémiu vnímavého kolektivu.

Predpokladaná níZka rezistencia proti VHA bola
neskôr potvrdená vyšetrením 236 ALT negatívnych
kontaktov pomocou testov EIA na prítomnost špeci-
fických anti-HAV protilátok. Zistená frekvencia 10
inaparentných primoinfekcií a jednej reinfekcie zod-
povedala nízkemu (len 4,6 %) výskytu preexistujú-
cich protilátok v kolektíve (1).

Prognóza epidémie nebola Z vyššie uvedených prí-
čin dobrá. Vdaka cieleným Zásahom Zdravotníckej
Služby však bolo dalšiemu šíreniu nákazy Zamedzené,
a to predovšetkým likvidáciou nastaveného mecha-
nizmu prenosu v prostredí havarijných Záchodov.
Tvrdenie o účinnosti realizovaných opatrení je vý-
znamne podporené Zmieneným Zistením nízkeho
Stavu špecifickej premorenosti postihnutého kolek-
tívu.

Súhrn

Vo vojenskom učilišti v M. ochorelo v priebehu 34
dní 47 žiakov hepatitidou A. Etiológia tejto explozív-
nej epidémie bola potvrdená špecifickými testami
EIA. Rozhodujúcu podmienku pre jej vznik nepred-
Stavoval potravinový faktor prenosu, ale nastavenie
vhodného mechanizmu daného havarijným Stavom
záchodov a nedostatky v osobnej hygiene. To umož-
nilo opakované uplatnenie nekontrolova'ných Zdrojov

. nákazy vo vysoko vnímavom kolektíve (len 4,6 %
preexistujúcich protilátok u klinicky zdravých). Dô-
slednou aplikáciou smerníc pre činnost pri výskyte in-
fekčnej hepatitidy vo vojenskom kolektíve Sa napriek
tomu podarilo rozsiahle ohnisko likvidovat. Popísaná
epidémia ukazuje, aké vážne následky môže mat Za-
nedbanie základných pravidiel osobnej a komunálnej
hygieny.
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